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TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
Analise Retrospectiva de 49 Casos

Gongalo Roque SANTOS, Rui ANDRE, Sara L eonor PEREIRA,
Tiago PARREIRA, Egidio MACHADO

RESUM O

Introducdo: A Trombose Venosa Cerebral (TV C) é umadoengararae potencialmentefatal,
correspondendo a cerca de 0,5% dos casos de acidente vascular cerebral. No entanto,
acredita-se que estara subdiagnosticada. O seu diagndstico precoce requer um grau ele-
vado de suspeita clinicae utilizagdo de estudo imagiol 6gico apropriado.

Objectivos: Caracterizago imagioldgica e clinica de casos de TV C diagnosticados no
nosso hospital, entre 2004 e 2007.

Metodologia: O estudo consistiu numa andlise retrospectiva do periodo de 2004 a 2007,
utilizando a base de dados da nossa institui¢éo. Realizamos uma andlise dos dados de
altado hospital paraavaliar aincidénciade TV C. A populacdo de estudo consistiu em 49
doentes. Foi posteriormente realizado estudo retrospectivo dos processos clinicos e
exames imagi ol gi cos destes doentes.

Resultados: Dos49 doentescom TV C confirmada, 38 eram do sexo feminino. A idade dos
doentesvariavaentre os 16 e 0s 75 anos, com umamédiade 42,6 anos. Foram encontrados
factores de risco tromba6tico em 43 doentes, sendo 0 mais frequente a didipidémia (n = 22)
seguido do uso de contraceptivos orais (n = 18).

A TomografiaComputorizadacranio-encefdica(TAC CE) inicial eranormal em seiscasos.
O diagndstico foi feito por Ressonancia Magnética (RM) em 38 casos, por Veno-TAC
cerebral em 10 casos e por Angiografiade Subtracgdo Digital num caso.

O tempo médio desde o inicio dos sintomas até ao diagnostico foi de nove dias; este
tempo néo foi significativamente diferente quando comparado o grupo diagnosticado por
RM com o grupo diagnosticado por Veno-TAC cerebral.

O seiotransverso direito foi 0 maisfrequentemente envolvido (n = 36). Apenasem quatro
casos a trombose ndo se localizou nos seios laterais (seios transversos e sigmoides).
Conclusdes: A trombose do seio lateral éumavariedade frequente de TV C, correspondendo
a91,8% dos nossos casos. A TAC CE negativa ndo exclui aexisténciade TV C, pelo que
deve ser realizado estudo imagiol 6gico complementar sempre que existasuspeitaclinica
elevada.

A Veno-TAC cerebral parece ser umaboaalternativaa RM parao diagnésticode TV C.

CEREBRAL VENOUSTHROMBOSIS
Retrospective Analysis of 49 cases

Introduction: Cerebral Venous Thrombosis(CV T) isarareand potentially life-threatening
disease, accounting for about 0.5% of stroke cases. However, it is believed to be an
underdiagnosed condition. Early diagnosis requires a high degree of suspicion and
appropriate use of imaging modalities.

Objectives: Imagiologica and clinical characterization of CVT cases diagnosed at our
hospital from 2004 to 2007.

Methods: This study was a retrospective, cross-sectional analysis from 2004 to 2007,
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using our institution database. We reviewed hospital discharge data to assess the
incidence of CVT. The study population consisted of 49 patients. Retrospectivereview
of the clinical data and imaging studies of these patients was then performed.
Results: Of the 49 patients with confirmed CVT, 38 were female. Patient age varied
between 16 and 75 years, with an average of 42.6 years. Thrombotic risk factorswere
found in 43 patients; the most frequent was dyslipidemia (n = 22) followed by oral
contraceptive use (n = 18).

Initial head Computerized Tomography (CT) was normal in six cases. Diagnosis was
made by Magnetic Resonance (MR) in 38 cases, Cerebral CT-Venography in 10 cases
and Digital Subtraction Angiography in one case.

Average time from onset of symptoms to diagnosis was nine days; this was not
significantly different when comparing the group diagnosed by MR with the group
diagnosed by CT-Venography.

Right transverse sinus was the most frequent location of thrombosis (n = 36). Only in
four cases thrombosis did not involve the lateral sinuses.

Conclusions: Lateral sinus thrombosis is a frequent variety of CVT, accounting for
91.8% of our cases. A negative Head CT scan does not exclude the presence of cere-
bral venous thrombosis; therefore appropriate imaging study should be performed
whenever there's a high degree of clinical suspicion.

Cerebral CT-Venography seems to be a good alternative to MR for the diagnosis of

CVT.

INTRODUCAO

A Trombose Venosa Cerebral (TVC), ou trombose dos
seiosduraiseveiascerebrals, € umacausararadeAciden-
teVascular Cerebral, correspondendo acercade 0,5% dos
casos!. Ao contrério dastromboses arteriais cerebrais, pre-
dominaem adultosjovens e sobretudo em mulheres (cer-
cade 75% dos casos no sexo feminino3). Desconhece-se
asuaincidéncia real 134, mas tem-se assistido a um au-
mento recente no seu reconhecimento, sobretudo devido
a evolucdo das técnicas de diagnostico imagiolégico e a
globalizacio da Ressonancia M agnétical-2.

Devido avariabilidade einespecificidadedaclinicaque
acompanhaa TV C, o diagnostico éimagiol6gico eimplica
um elevado grau de suspeic¢do da parte do médico. Pela
suaacessibilidade e utilidade na exclus&o de outra patol o-
gia, namaioriadoscasoso exameinicial naavaliagéo diag-
nosticadestes doenteséaTomografiaAxia Computorizada
Cranio-Encefédlica (TAC CE). No entanto, este ndo é um
bom exame paraexclusio de TV C poispode ser normal em
até 20-25% dos casos2, pelo que é necessério estudo
imagiol 6gico complementar na avaliacéo destes doentes.

Classicamente o diagnostico de TV C erareaizado ou
excluido com base na Angiografia de Subtraccéo Digital
(ASD), um exame que agora raramente é utilizado neste
contexto, pelas suas potenciais complicagdes. Actualmen-

www.actamedicaportuguesa.com

22

te, 0 estudo por Ressonancia Magnética combinado com
Angio-Ressonanciaé considerado o exame gold standard
parao diagndstico de TVCL25, O diagndstico éfeito quan-
do se observa auséncia do normal flow void numa estru-
tura venosa cerebral no estudo por Ressonéncia Magné-
tica, com concordante defeito de preenchimento nessa
localizac8o no estudo por Angio-Ressonancia.

Apesar dasuaexcelente sensibilidade e especificidade
para o diagndstico de TV C, é um exame demorado e que
exige uma boa colaboracdo do doente (quando n&o seda-
do), o que pode dificultar asuautilizac&o. Por outro lado,
em muitasinstitui¢coes ndo é um exame disponivel em con-
texto deurgéncia®.

A Veno-TAC cerebral tem emergido como uma boa
alternativa para o diagnostico de TV C, pela sua rapidez,
fiabilidade e maior disponibilidade®8.Pode ser definida
como um exame de TAC com contraste, com umaaguisi-
¢do helicoidal com cortesinfra-milimétricos, cujaaquisi-
¢80 é programada de forma a maximizar a quantidade de
contraste presente no sistema venoso cerebral. A sua uti-
lizagdo como alternativaa RM em doentes com patologia
venosa cerebral foi jaavaliada® -9, tendo sido considera-
dapelo menos equivalente a RM no diagnéstico de TV C.

O objectivo do nosso estudo foi acaracterizago clini-
caeimagiol dgicade doentes diagnosticadoscom TVC na
nossainstituic¢éo entre 2004 e 2007.
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POPULACAOEMETODOS

Foi realizada uma pesguisa na nossa base de dados
por doentes com diagndsti co de saida de Trombose Veno-
sa Cerebral, entre 1 de Janeiro de 2004 e 31 de Dezembro
de 2007. Eram critérios de exclusdo o estudo imagiol 6gico
incompleto e doentes referidos a nossainstituicéo jacom
odiagnésticode TV C.

Doisneurorradiologistas (E.M. e GS.) realizaram uma
avdiagdoinicia dosexamesimagiol dgicosparaconfirmar a
presencade critériosimagiol égicosdediagnésticode TV C;
estaconfirmagdo tinhaobrigatoriamente de ser feitaem exa-
me de Ressonéncia M agnéticacombinado comAngio-Res-
sonancia(RM), em Veno-TAC cerebral ouemASD. Foram
identificados e incluidos no estudo 49 doentes.

Os exames destes doentes foram entdo analisados
guanto apresencade sinaisdirectoseindirectosde TV C.
Foram identificadas e avaliadas as seguintes estruturas
venosas. seio sagital superior e inferior, seios transver-
sos, seios sigmdides, seio recto, veia de Galeno, veias
cerebrais internas, veias basais de Rosenthal e veias ju-
gulares. Foi registada a data do diagndstico.

Paralelamente, um neurologista(R.A.) avaliou os pro-
cessos clinicos e registou a data de inicio das queixas,
sintomas referidos, alteragdes encontradas no exame neu-
rolégico e factores de risco vascular presentes. Foi-lhe
pedido que, de acordo com o que dominava o quadro cli-
nico, classificasse 0 modo de apresentagcdo em um de qua-
tro grupos: cefaleia isolada, hipertensdo intra-craniana,
défices neuroldgicos focais incluindo convulsies e alte-
racdo do estado de consciéncia.

Também foi registadaapresencade complicagdes pre-
coces em todos os doentes e, nos casos que continuaram
aser seguidos no nosso hospital apds o episddio de TVC,
foi pesguisada a presenca de critérios clinicos e/ou ima-
giolégicos de TV C cronica e a presenca de complicagdes
tardias.

RESULTADOS

Dados demogr &ficos— A nossa popul agédo de estudo
foi constituida por 49 doentes, 38 dos quais (78%) eram
do sexo feminino. A idademédiafoi de 42,6 anosvariando
entre 0s 16 e 0s 75 anos, sendo ligeiramente mais altano
sexo masculino (48,2 anos) do que no feminino (41 anos).

Distribuicdo anual dos casos (figura 1) — O ano de
2004 foi o que contribuiu com menos casos para 0 N0Sso
estudo, algo que pode ser atribuido a ndo existéncia, no
nosso hospital, nessa altura, de um sistema de arquivo
digital de exames imagiolégicos (foi implementado em
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Fig. 1 — NUmero de casos diagnosticados por ano

2005). Assim, alguns dos casos de 2004 ndo tinham estu-
do imagiol égico completo, pelo que ndo puderam ser in-
cluidos no estudo. O ndimero de casos diagnosticado nos
ultimos dois anos foi semelhante.

Avaliacdo clinica— O modo de apresentacdo maisfre-
quentefoi acefaeiaisolada (19 casos), seguidada hiper-
tensdo intra-craniana (13 casos), da ateracdo do estado
de consciéncia (11 casos) e dos défices neurol égicos fo-
cais (seis casos). O sintomamaisfrequentefoi acefaleia,
aparecendo em 85% dos casos.

Encontrdmosfactoresderisco vascular em 43 doentes
(quadro 1), correspondendo a 87% dos casos, sendo que
em 32 doentes (65%) encontramos mais do que um factor
derisco. Ofactor derisco maisfrequentefoi adislipidémia
(22 doentes), sendo também o factor de risco mais fre-
guente no sexo masculino (14 doentes). O factor de risco
maisfrequente no sexo feminino foi 0 uso de contraceptivos
orais (18 doentes).

Quadro 1 — Factores de risco encontrados

Factor de Risco Total dJ ?
Dislipidémia 22 8 14
Contraceptivo oral 18 NA 18
Hipertenséo arterial 15 4 n
Tabagismo 7 3 4
Traumatismo 2 1 1
Infecgéo 4 2 2
Diabetes 3 2 1
Outros* 14 4 10

* Pré-eclampsia, mieloma multiplo, epsicaprom, [Gpus, trans-
planterenal, sindromaanti-fosfolipidico, trombocitose essenci-
al, purpura trombocitopénica idiopatica e hipertiroidismo
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Diagndésticoimagiol 6gico—A avdiagdoimagiol dgicaini- ¢Bes encontradas em TAC (figura 2), listadas por ordem
cia incluiu TAC CE sem contraste em 43 doentes, estudo por de frequéncia, foram o seio lateral (seio transverso e
RM em 45, Veno-TAC cerebra emdez eASD em um doente. sigmaide) hiperdenso em 20 doentes (46%), sinal do delta

A TAC CE foi normal em seis casos (14%). As altera- em 15 (35%), alteragBes do parénguimaem 14 (32%), sinal

Fig. 2 — AlteracGes encontradas em TAC CE. A — Hiperdensidade espontanea do seio transverso direito, sinal do seio lateral hiper-
denso. B — Hiperdensidade espontanea do seio sagital superior, sinal do delta (seta sdlida); sdo também visiveis alteraces paren-
quimatosas a nivel parietal direito (seta a tracejado), nomeadamente enfartes hemorrégicos. C — Observam-se trés veias corticais
espontaneamente hiperdensas correspondendo ao sinal da corda. D — Alteracdo do parénquima em localizacdo frontal direita.
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Estrutura atingida

S. transverso direito

S. sagital superior

S. sigmoide direito

S. transverso esquerdo
S. sigmoide esquerdo
S. recto

V. jugulares

V. corticais

TV profunda

Fig. 3 — NUmero de casos de TVC por localizacéo

da corda em sete (16%), hemorragia sub-aracnoideia em
seis (14%) e hematomasubdural em trés doentes (7%).

O diagndstico definitivo foi feito por RM em 38 doen-
tes, por Veno-TAC cerebral em dez doentese por ASD em
um doente. Ndo existiu nenhum caso que tivesse estudo
por RM ou por Veno-TAC cerebral normal. Em seis casos,
fez parte daavaliagéo imagiol 6gicatanto aVeno-TAC ce-
rebral como a RM; compardmos os dois exames nestes
doentes e encontramos uma boa correlacdo no que diz
respeito alocalizacéo e extensdo datrombose.

A localizac&o datrombose (figura 3) maisfrequentefoi
0 seio transverso direito (73%), seguido do seio sagital
superior (61%), do seio sigmdide direito (53%) e do seio
transverso esquerdo (47%). A trombose teve mais do que
uma localizagdo em 43 casos (88%). Apenas em quatro
casos atrombose ndo se localizou nos seios laterais (sei-
0s transversos e sigmoides).

Encontramos alteragdes do parénguima associadas a
TV C em 20 doentes (41%) sendo que, em 14 doentes, es-
sas alteracBes eram hemorragicas e em 13 eram néo
hemorrégicas.

Tempo até ao diagnéstico— Definido como o nimero
de dias decorrido desde o inicio dos sintomas até ao diag-
nostico, foi calculado para cada doente com base na data
deinicio dos sintomas e nadata de diagnosti co. Esse tem-
po foi em média de nove dias, sendo de 9,1 dias no sub-
grupo diagnosticado por RM e 9,2 dias no subgrupo diag-
nosticado por Veno-TAC cerebral. Também calculamos o
tempo até ao diagndstico por modo de apresentagéo, ten-
do sido de sete dias na cefaleiaisolada, 9,2 dias na hiper-
tensdo intra-craniana, 10,1 dias nas alteracdes do estado
de consciénciae 13,1 dias nos défices focais.

Seio sagital superior

Seio recto

14%

Seio transverso
direito

Seio transverso| %) ) 2 73%
esquerdo e

28% 53%
Seio sigmoide
direito

Seio sigmoide
esquerdo

63%

Veias jugulares

M ortalidade emor bilidade—A morte ocorreu emdois
doentes (4%), em ambos 0S casos nos primeiros quatro
diasapds o diagndstico. As complicacbes mais frequente-
mente encontradas foram as |esdes vascul ares sequel ares
em 11 casos (22%), a hipertensdo intra-craniana em trés
(6%) eafistuladural emtrés(6%).

Trinta doentes continuaram a ser seguidos na nossa
instituicdo apds o episodio e realizaram RM de controlo,
no minimo trés meses apds a alta. Dez doentes (33%) ti-
nham critériosimagiol 6gicos de TV C cronica, metade dos
guais com persisténcia de sintomas apesar da medicagéo.
Em todos estes casos a trombose localizava-se no seio
lateral. O tempo médio até ao diagndstico nestes doentes
foi de9,4 dias.

DISCUSSAO

A TV C éraraquando comparada com atrombose arte-
rial cerebral. O modo deinstalagéo varidvel eaclinicaines-
pecificatornam-nanum desafio diagnostico, devendo ser
considerada no diagnostico diferencial de multiplas
sindromas cerebrais.

Um estudo prospectivo multicéntrico sobre TV C pu-
blicado em 2003, o International Study on Cerebral Vein
and Dural Sinus Thrombosisg, que envolveu 624 doentes
de 21 paises, demonstrou que o prognostico de TVC era
melhor que o previamente reportado. Apesar disso, 8%
dos doentes deste estudo morreram, por resultado directo
daTVC ou dapatol ogiasubjacente amesma. A preméncia
no seu diagndstico é por isso evidente.

Os nossos resultados diferem um pouco deste estudo
no que diz respeito alocalizagdo mais frequente de TVC
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(seio sagital superior), o que poderé estar em relagdo com
amaior facilidade em observar os sinais directos de trom-
bose do seio lateral em TAC. Num exame de TAC, 0 seio
transverso é visualizado na sua quase totalidade em ape-
nas um ou dois cortes, o que facilita a sua avaliacdo. Isto
deve-se a sua disposi¢do anatémica, com uma orientacdo
quase horizontal, e por isso paralela ao plano de corte
axial deumaTAC. O seio sagital superior tem um segmen-
to horizontal e um segmento vertical, e é neste Gltimo que
émaisdificil avaliar apresencade tromboseem TAC, por
ser perpendicular ao plano de corte.

Outro dado importante € o facto datrombose se loca-
lizar em maisdo que um seio dural aguando do diagnésti-
€O ha esmagadora maioria dos nossos casos, algo que
pensamos estar em relacdo com a enorme capacidade de
adaptacdo do sistema venoso cerebral a um processo
trombdtico. Essa capacidade de adaptacdo, variavel de
pessoa para pessoa, € explicada por algumas caracteristi-
cas particulares do sistema venoso cerebral:

- Grande capacidade de estabel ecer circulacdo colateral
em respostaaobstrucdo, devido as multiplasligagdes dos
Vasos venosos cerebrais entre si, com o sistema venoso
vertebral e com veias extra-cranianas através de veias
trans-0sseas;

- Auséncia de tanica muscular, o que permite aos va-
S0S venosos adaptarem-se a uma obstrucéo;

- Ausénciade vélvulas, possibilitando acirculagdo do
sangue em mais do que um sentido, 0 que também contri-
bui paraa capacidade de colateralizagéo.

Por estes motivos, atromboseisoladade um seio dura
pode ser assintomatica. A clinica depende ndo so daloca-
lizagdo e extensdo da trombose, mas também do grau de
compromisso das veias de drenagem cortical e dacapaci-
dade de adaptacéo do sistema venoso a obstrucao.

CONCLUSAO

Indo de encontro ao que é referido naliteratural2°, os
nossos resultados demonstram que a TAC CE negativa
ndo é suficiente paraexcluir apresencade TV C (14% dos
nossos doentes tinham TAC CE normal), pel o que sempre
gueexistir suspeitaclinicade TV C esta hip6tese deve ser
excluidaapenas com base em estudo por RM ou por Veno-
TAC cerebral.

Desde Mar¢o de 2007 que utilizamosaVeno-TAC ce-
rebral como primeira linha nos doentes com suspeita de
TVC, com bonsresultados— 10 dos 14 doentes diagnosti-
cados em 2007 foram diagnosticados por Veno-TAC cere-
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bral. Mais importante ainda, ndo existiu nenhum caso de
TVC com Veno-TAC cerebral normal.

Colocémos a hip6tese de que sendo aVeno-TAC cere-
bral um exame mais disponivel do que aRM no contexto
deurgéncia, asuautilizaco como primeiralinhadiminui-
ria o tempo até ao diagnostico dos doentes com TV C.
Essa hipotese ndo foi confirmada pelos nossos resulta-
dos, 0 que nos leva a considerar que os principais facto-
res determinantes do tempo até ao diagndstico sdo, por
um lado, a decis&o do doente de val orizar as suas queixas
e tomar a decisdo de procurar ajuda médica e, por outro
lado, adecisdo do clinico de valorizar as queixas do doen-
teecolocar aTV C como hip6tese de diagndstico, inician-
do o processo de investigac&o imagiol 6gica.

Este tltimo factor pode ser particularmente dificultado
pela aparente banalidade dos sintomas referidos pelo
doente; muitas vezes os doentes apenas referem cefaleias
como Unicaqueixa, e as cefal elas sdo um motivo de urgén-
ciabastante comum. E indesgjavel eimpraticavel realizar
estudo imagiol dgico para exclusdo de TVC em todos 0s
doentes com cefaleias. Por isso, torna-se crucia definir
em quais destes doentes o devemos fazer.

Assim, propomos arealizacéo de estudo imagiol égico
dirigido paraexclusdo de TV C sempre que os doentes refi-
ram umahistériade cefaleias com vérios dias de evol ucéo,
gue persistem apesar damedicagdo, quando estéo associa-
das aalteragdes do exame neurol 4gico e sobretudo quando
o0s doentes tém factores de risco conhecidos para TV C.

O doseamento de D-dimeros poderater algumadutilida-
de no rastreio destes doentes. Como produto de degrada-
¢do dafibrina, o doseamento de D-dimeros € utilizado no
rastreio de patol ogia trombotica como atrombose venosa
profunda e atrombo-embolia pulmonar. A sua utilizacdo
no diagnéstico de TVC foi ja avaliada, com resultados
contraditérios!®-12,

Por dltimo, ndo encontrdmos umarel agéo entre o tem-
po até ao diagndstico e a presenca de TV C cronica. A
instituico de terapéutica anticoagul ante, numafase mais
precoce, ndo pareceu diminuir aevolucéo daTVC paraa
cronicidade na nossa populagdo. S80 necessarios mais
estudos epidemiol 6gicos que caracterizem a historia na-
tural daTVC.
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